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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical characteristics and
surgical results of vireoretinal diseases in 68 patients with
contralateral blindness (solitary eye).
誗METHODS: A total of 68 patients ( 68 eyes ) with
contralateral blindness were enrolled in this retrospective
consecutive study. The clinical characteristics, surgical
procedures and temponade materials chosen,
preoperative and postoperative visual acuity,
complications and prognosis were analyzed. The follow-
up ranged from 4 months to 5 years, with an average of
(11.30依9.57) months. At the last follow-up, the surgical
effects were evaluated.
誗 RESULTS: After operation, visual acuity increased
significantly. The number of eyes with vision of 0. 05 or
better increased from 22 eyes (32. 4%) preoperative to 60
eyes (88郾 2%) postoperative, and that of 0. 3 or better
from 3 eyes (4. 4%) to 37 eyes (54. 4%). The best -
corrected visual acuity before and after surgery also
differed significantly (t=8.986, P<0.01).
誗 CONCLUSION: With vitreoretinal surgery, visual
impairment or loss due to vitreoretinal diseases can be
avoided in most patients with contralateral blindness.
誗KEYWORDS:solitary eye; vitreoretinal surgery; visual
acuity; prognosis
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摘要
目的:探讨独眼(对侧眼为盲)患者玻璃体视网膜疾病的
临床特征及手术治疗效果。
方法:回顾性连续病例研究。 分析 2006-01/2010-02 本
中心眼底病专科确诊的 68 例独眼患者的临床资料,分析
该特殊群体的临床特点,对手术方案、眼内填充物的选择、
手术前后视力、术中术后并发症、解剖成功率及预后进行
重点分析。 术后随访 4mo ~ 5a,平均 11. 30 依 9. 57mo,以
最后一次随访作为疗效判断时间点。
结果:术后视力明显提高,68 例患者中,0. 05 以上者从术
前的 22 眼(32. 4%)提高到术后的 60 眼(88. 2%),0. 3 以
上者 从 术 前 的 3 眼 ( 4. 4%) 提 高 到 术 后 的 37 眼
(54郾 4%)。 手术前后最佳矫正视力(BCVA)差异具有统
计学意义(t=8. 986,P<0. 01)。
结论:玻璃体视网膜手术可以使大部分独眼患者避免因玻
璃体视网膜疾病导致的盲和低视力。
关键词:独眼;玻璃体视网膜手术;视力;预后
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0 引言
摇 摇 临床上,不少一眼已失明的患者其相对健眼(独眼,
solitary eye)又罹患玻璃体视网膜疾病,其病因包括孔源性
视网膜 脱 离、 增 殖 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( proliferative
diabetic retinopathy, PDR)、高度近视眼底病变、家族性渗
出性玻璃体视网膜病变、年龄相关性黄斑变性等,该类患
者特殊,多因各种原因延误治疗,对预后期望值又较高,医
生和患者本人及其家属多面临较大压力。 目前我国尚缺
乏关于视网膜盲的流行病学资料,近年来,我们诊治了一
组该类患者,从一侧面反映了当前本地区视网膜盲的大致
情况。 现在回顾性分析他们的临床特征及手术治疗效果。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选择 2006-01/2010-02 本中心眼底病专科确
诊的连续病例 68 例 68 眼患者,均为对侧眼已盲(视力<
0郾 05,且视力无法恢复),其相对健眼诊断为玻璃体视网
膜疾病,于本院接受玻璃体视网膜手术。 患者中,男 36 例
36 眼,女32 例32 眼,年龄18 ~82(平均55. 56依16. 05)岁。
治疗眼中,右眼 30 例,左眼 38 例。 所有患者均行术前、术
后最佳矫正视力(best-corrected visual acuity, BCVA)、屈
光状态、眼压、晶状体状态、间接眼底镜、裂隙灯显微镜
+90D 前置镜、B 型超声波等检查以明确诊断。 病程 1d ~
2a,平均 90.79依129. 64d,病程 1mo 以内者占 57. 4%,超过
1mo 者占 42. 6%。 68 眼术前 BCVA,0. 05 以下者 46 眼
(67. 6%),0. 3 以上者 3 眼(4. 4%,logMAR 视力为 0. 1 ~
4.0,平均 1.924依0. 905)。 68 眼中,孔源性视网膜脱离者
34 眼 (50%), 其 中 合 并 增 殖 性 玻 璃 体 视 网 膜 病 变
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合并脉络膜脱离,2 眼为巨大视网膜裂孔(giant retinal
tear,GRT);黄斑裂孔性视网膜脱离( retinal detachment
resulting from macular hole,MHRD)者11 眼(16.2%);PDR
者 18 眼(26. 5%),其中郁期 2 眼,吁期 5 眼,遇期 11 眼;
非 PDR 玻璃体积血者 5 眼(7. 4%)。 68 眼中,合并高度
近视者 24 眼(35. 3%),马凡氏综合征晶状体半脱位者 2
眼(2. 9%),视网膜色素变性、新生血管性青光眼、葡萄膜
炎、湿性老年性黄斑变性者各 1 眼(1. 5%),老年性白内
障者 28 眼(41.2%),并发性白内障者 5 眼(7. 4%),人工
晶状体眼者 8 眼(11.8%)。
摇 摇 对侧眼致盲 68 眼的主要病因包括:陈旧性视网膜脱
离者 18 眼(26.5%),PDR 者 16 眼(23. 5%),高度近视眼
底萎 缩 性 改 变 者 7 眼 (10. 3%), 葡 萄 膜 炎 者 3 眼
(4郾 4%),眼外伤者 3 眼(4. 4%),绝对期青光眼者 3 眼
(4.4%),视网膜色素变性、新生血管性青光眼、先天性眼
球发育异常者各 1 眼(1. 5%),因各种原因眼球摘除术后
者 4 眼(5. 9%),不明原因眼球萎缩者 11 眼(16. 2%)。
68 眼对侧眼中 17 眼曾接受过不同手术。
1.2 方法摇 术前均做好充分医患沟通,签订患者知情同意
书,手术由同一位医师完成。 手术在球周麻醉下进行。 全
部患者 68 眼中,其中 2 眼为就诊较早的局限孔源性视网
膜脱离,首选巩膜外手术;其余 66 眼病情复杂,采用 20G
或 23G 经扁平部三切口玻璃体切割术,根据病情采取剥
膜、眼内电凝、眼内激光光凝、视网膜切开切除及剥除黄斑
区内界膜、重水置换等操作,20G 和 23G 的手术步骤方法
相同。 术中对合并严重 PVR 者联合巩膜外环扎 24 眼、加
垫 6 眼;合并白内障者行超声乳化晶状体摘除或晶状体粉
碎术 14 眼;合并超高度近视者行白内障切除或透明晶状
体切除 13 眼。 二期人工晶状体植入10 眼;眼内填充 C3F8
7 眼、过滤空气2 眼、硅油56 眼、未加填充物2 眼。 术后随
访 4mo ~5a,平均 11.30依9. 57mo,填充硅油者至少随访至
硅油取出术后 3mo。 每次复查时均记录患眼症状、视力、
眼压、眼前节、玻璃体视网膜等状态,记录手术并发症。 以
最后一次随访作为疗效判断时间点,记录此时患眼的最佳
矫正视力及视网膜状态等。
摇 摇 统计学分析:主要统计分析数据包括手术解剖成功
率、术后最佳矫正视力(BCVA)、术中术后并发症、眼压、
手术次数。 患者视力以矫正视力表示,转换为 logMAR 视
力表的等值进行统计学分析。 矫正视力低于 0. 01 时,如
果是眼前数指则定为 logMAR 2,手动则定为 logMAR 3,光
感则定为 logMAR 4。 应用 SPSS 17. 0 统计软件包,对手术
前后视力采用配对 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 手术后视力摇 治疗眼 68 眼中,术后最后一次随访时
的 BCVA 0. 05 以上者 60 眼(88. 2%),0. 3 以上者 37 眼
(54.4%,logMAR 视力为 0. 1 ~ 4. 0,平均 0. 826依0. 965),
见表 1。 手术前后 BCVA 差异具有统计学意义(t=8. 986,
P<0. 01)。 视力提高2 行以上者42 眼(61. 8%);提高在2
行以内者 17 眼(25%);不变者 5 眼(7. 4%);下降 1 行以
上者 4 眼(5. 9%)。 68 眼独眼患者经手术后,脱离低视力
(逸0.3)的可能性与病因有关,其中孔源性视网膜脱离者
为 70. 6%,DR 者为 38. 9%,MHRD 者为 18.2%。
2.2 解剖成功率摇 1 次手术成功者 59 眼(86. 8%);2 次以
上手术者 6 眼(8. 8%),其中 2 眼再手术后成功;3 眼
(4郾 4%)第 1 次手术后视网膜部分复位,但因各种原因放
弃进一步治疗。
表 1摇 手术前后视力变化 眼(%)
视力 术前 最后随访
逸0. 3 3(4. 4) 37(54. 4)
0. 1 ~0. 25 12(17. 6) 22(32. 4)
0. 05 ~0. 09 7(10. 3) 1(1. 5)
0. 01 ~0. 04 17(25) 2(2. 9)
<0. 01 29(42. 6) 6(8. 8)
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 68(100) 68(100)
2.3 硅油取出情况摇 56 眼硅油眼中,48 眼(85. 7%)术后
取出硅油,取油时间为术后 3 ~ 19(平均 6. 81依4. 19)mo。
部分取出硅油 2 眼,未取硅油者 6 眼。 3 眼取硅油后视网
膜再脱离,其中 1 眼再手术后解剖复位,另 2 眼分别因继
发新生血管性青光眼和眼球萎缩放弃进一步治疗。
2.4 并发症摇 硅油进入前房 2 眼(2. 9%),新生血管性青
光眼 2 眼(2. 9%),眼球萎缩 2 眼(2. 9%),并发性白内障
5 眼(7.4%),可药物控制的继发性青光眼 2 眼(2. 9%),
DR 术后玻璃体出血 4 眼(4/19,21. 1%)。
3 讨论
摇 摇 盲和低视力严重影响我国人民群众的身体健康和生
活质量。 我们临床上遇到不少患者的“独眼冶又因玻璃体
视网膜疾病面临丧失视力的危险,其常见病因包括孔源性
视网膜脱离、PDR、高度近视眼底病变、家族性渗出性玻璃
体视网膜病变、年龄相关性黄斑变性等。 本组患者中以孔
源性视网膜脱离、 PDR 和 MHRD 居多, 分别占 50%,
26郾 5% 和 16. 2%,病情多较复杂,合并高度近视者占
35郾 3%。 患者以中老年为多,平均年龄 55. 56依16. 05 岁,
多来自城镇或农村,经济条件相对较差。 许多患者只有当
他们双眼都没有视力时才来就诊,就诊延误在视网膜疾病
治疗中是一个突出的问题,这往往是由于当前初级眼保健
欠缺和误诊。 DR 致盲的比例在全世界都呈上升趋势,由
于我国大部分地区尚没有完善的糖尿病眼病早期筛查和
防治体系,糖尿病患者没有自己的跟踪健康档案,农村和
城镇糖尿病患者很少定期做眼科检查,多未及时行视网膜
激光光凝,等到发觉视力明显下降时,大多已到病程晚
期
[1]。 大部分患者对侧眼盲已多年,但对相对健眼缺乏重
视或不懂得到眼科做眼部检查和及时预防性治疗或保健。
我们发现,本组68 例患者术前双目为盲者达67. 6%,低视
力者达 95. 6%,大多失去最佳的治疗时机。
摇 摇 然而,我们的临床资料显示,即使对于这一特殊群体,
仍有很大的机会脱盲甚至脱残,本组患者中脱盲率达
88郾 3%,脱残率 54. 4%。 这得益于当今已渐成熟的玻璃
体视网膜手术技术,通过对独眼视网膜疾病患者的治疗,
我们体会到以下几点。
3.1 重视医患沟通摇 独眼患者对提高视力要求迫切而又
担心手术失败,因此术前检查要做到全面细致,要与患者
建立良好的医患关系,注意沟通技巧,向患者及家属详细
讲解手术方式,使患者在充分理解手术目的、意义、风险和
费用的基础上自愿要求手术。 独眼患者眼部病情多较复
杂严重,即使手术后视网膜解剖复位、裂孔愈合,但很多因
为视网膜脱离时间较长,感光细胞凋亡损失严重或糖尿病
视网膜病变导致黄斑缺血、视神经缺血等病变而视力恢复
非常有限。 因此,医者应该引导患者正确认识疾病,既不
能抱有脱离实际的过高期望,更不能灰心丧气放弃治疗;
也应该充分运用当前的显微玻璃体视网膜手术技术,由有
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的医患关系能够及时解除患方顾虑、取得支持和配合、避
免医患纠纷。
3.2 微创玻璃体手术可以提高复杂“独眼冶视网膜病的疗
效摇 对于就诊较早的局限孔源性视网膜脱离,巩膜外垫压
术往往可以获得良好的效果
[2],但对于复杂孔源性视网膜
脱离,玻璃体切割手术是首选的治疗手段,对于无严重增
殖的较复杂孔源性视网膜脱离,当前也倾向于通过玻璃体
切割手术促进视网膜的解剖复位和功能恢复,微创手术的
介入,可以减少创伤,提高疗效,对于独眼患者更有积极的
意义
[3-5]。 对于 PDR,只有玻璃体切割手术才能剥除纤维
血管增殖膜、清除不易吸收的玻璃体积血、解除对视网膜
的牵拉复位视网膜,严重的晚期 PDR 患者经玻璃体视网
膜手术治疗后,可以在一定程度上挽救患者的视力,提高
生存质量
[6,7]。 “独眼冶视网膜脱离患者的特殊性,更强调
一次手术成功率,本研究 68 例患者中 1 次手术后解剖成
功 59 眼, 占 86. 8%, 解剖成功率 与国内外有 关报道
一致
[3-8]。
3.3 正确选择填充物摇 硅油无色、透明,性质稳定,硅油填
充手术后即可看清眼底,有利于早期视力恢复,与眼组织
相容性好,可较长期顶压视网膜,还可以限制术后 PVR,可
机械性压迫止血
[8]。 独眼患者对手术预后的期望值都很
高,对手术失败具有恐惧心理,因此硅油填充对这一群体
患者 具 有 明 显 的 优 势。 本 研 究 中 硅 油 充 填 56 眼
(82郾 4%),手术后第 1d 患者大都可获得一定视力,明显
改善患者的生活质量。 为了减少并发症的发生,及时取出
硅油很有必要。 当视网膜复位稳定、无增殖迹象、视网膜
裂孔愈合良好后,即可取出硅油。 取出硅油时间各家报道
不一,一般认为术后3 ~6mo 较合适。 我们认为,独眼患者
对手术本身或者对术后视网膜再脱离有恐惧心理,可以考
虑适当延缓硅油取出时间,但应定期检查, 密切观察眼
压、硅油的变化,及时处理并发症。 本研究中 56 眼硅油眼
术后 48 眼(85.7%)取出硅油,取油时间为术后 3 ~19mo,
平均 6. 81 依4. 19mo,其中 3 眼取硅油后视网膜再脱离
(6.25%)。
3.4 早期治疗,预防为主摇 近视眼具有产生视网膜变性、
裂孔和视网膜脱离的倾向
[9]。 根据流行病学研究
[10],在
已有视网膜脱离的患者,如果玻璃体后脱离还未发生,又
有格子样变性,对侧眼发生裂孔或视网膜脱离的机会是
10% ~ 25%。 但 是 否 需 要 预 防 性 治 疗, 目 前 尚 有 争
议
[11,12]。 GRT 双眼发病率高,多见于高度近视、眼外伤
等,且常有家族遗传倾向, GRT 的对侧眼应列为高危眼,
激光光凝、巩膜外冷冻、环扎等方法有可能预防或限制发
生类似病变
[13,14]。 Oie 等
[15]回顾研究 1994/2004 年 59 眼
MHRD 的正常对侧眼,结果 5 眼(8. 5%)在随访过程中也
发生了 MHRD,而高度近视眼 MHRD 对侧眼发生 MHRD
的概率高达 12. 8%,提示定期检查对侧眼的重要性。
V伢steinsd佼ttir 等
[16]筛查 1 513 例糖尿病患者,证明 1 眼已
是 PDR 的 DR 患者的对侧眼属于高危眼,应该密切随访。
3.5 加强医师继续教育,普及视网膜病科普摇 我国是世界
上盲和视力障碍最严重的国家之一
[17],随着经济社会的
发展、人口的老龄化,视网膜疾病致盲的人数也在不断地
增加,玻璃体切割手术是眼后段疾病最重要的治疗手段,
但我国当前眼底病医生数量严重不足,眼底手术的先进设
备和优秀人才主要集中在主要大城市的大医院。 医疗资
源分布不均衡、专业人才的缺乏和分布的不平衡导致基层
眼科服务能力低下、信息不对称、初级眼保健工作薄弱、群
众防盲治盲意识不强,当前迫切需要加强眼底病的继续教
育、普及视网膜疾病的科普知识。 我国是世界上近视眼发
病率最高的国家之一,在社区开展近视眼视网膜病变的筛
查和科普教育是非常有价值的措施。 如果能通过恰当的
筛查,早期诊断和治疗,DR 几乎是可以预防的
[18]。
摇 摇 总之,大部分视网膜疾病都可能累及双眼,当一眼患
有视网膜疾病时,对侧眼往往也是高危眼,需要引起患者
及医生的重视,早期预防、定期检查是非常有价值的。 对
于独眼视网膜疾病,当今的玻璃体视网膜手术可使该类患
者获得有用视力。 由于独眼患者的特殊性,我们应该高度
重视术前准备与评估,在手术过程中必须严格执行诊疗常
规,做到万无一失,避免严重手术并发症所导致的眼失明
后果。 本研究从一侧面总结了本地区视网膜盲的临床资
料,以期为今后的防盲工作积累经验。
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